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ABSTRACT
Background:The prevalenceof obesity is markedly
increasing,bothindevelopedanddevelopingcountries.
Whetherphysicalactivitycontributesto the obesityin
Indonesianadolescentsis stillunknown.
Objective. To assess whether physical activity is
associatedwithobesityinjuniorhighschooladolescents
in Yogyakarta.
Methods. A case control study was conducted in
YogyakartaProvince in 2003. Subjects were 140 obese
and 140non-obese junior high school adolescents in
Yogyakartaand Bantul, randomlychosen froman obesity
survey performed previously. Pattern and duration of
activitywereassessed using IPAQ modifiedquestionnaire.
The activities were than sorted into light (sedentary),
moderateand vigorousactivities.
Results. Therewassignificantdifferencein thedistribution
sedentaryactivitybetweenadolescents of Yogyakartaand
Bantul(p<O.0001). Themean durationof sedentaryactivity
in Yogyakartawas 12.4hours/day whilein Bantul was 11.0
hours/day. Obese adolescents spent longer time in
sedentaryactivitythannon obese adolescents (p=0.002).
Theodds of being obese in adolescent whose sedentary
activitywaslongerthan 13hours/day werealmostdoubled.
Conclusion. Urban adolescents spent more time for
sedentaryactivitiesthanrural adolescents, so wereobese
adolescents. The association of sedentary activities to
obesityis independentfrom other factors such as calorie
intakeandparental obesity status.
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PENDAHULUAN
Pada saat ini bukti-buktiyangmunculmeng-
gambarkanbahwa prevalensi overweightdan
obesitasmeningkatdi seluruhduniapadaangka
yangmengkhawatirkan(1).Obesitasakanmenetap
sampaidewasaapabilaonsetnyaterjadipadaakhir
masaanak-anakatauremaja.Obesitaspada remaja
menunjukkanhubunganyang bermaknadengan
morbiditasdan mortalitasjangka panjang(1,2).
Padatahun 1987,prevalensiobesitasanakdan
remajadi AmerikaSerikatadalah27% dan 21%.
Hal ini menunjukkan terjadinya peningkatan
prevalensi54% pada anakdan 39%pada remaja
dibandingkandua dekade sebelumnya.Oiper-
kirakan70% remajaobes akan menjadiorang
dewasaobes(3).
Obesitas terjadi karena adanya ketidak-
seimbanganantara energiyang masukdengan
energiyangkeluar.Banyaknyaasupanenergidari
konsumsimakananyangdicernamelebihienergi
yangdigunakanuntukmetabolismedan aktivitas
fisiksehari-hari.Kelebihanenergiiniakandisimpan
dalambentuklemakpadajaringanlemak(4).
Oenganpeningkatankemakmuran,kemajuan
teknologikomunikasidan transportasiserta per-
ubahangayahidup,kerjafisikyangmenggunakan
tenagaototakan banyakdikurangiakibatketer-
sediaanfasilitasdarikemajuanteknologi.Kebiasaan
menontontelevisimeningkatkanrisikoterjadinya
overweight.RemajayangmenontonTV lebihdari5
jamperharimempunyairisiko8,3kalilebihbesar
untukmengalamiobesitas,dibandingkandaripada
yangmenontonTV kurangdari2 jamperhari(5).
Pada tahun1974prevalensioverweightusia
6-18tahundaerahruraldanurbandi Braziladalah
3,1%dan4,9%,meningkatmenjadi8,4%dan18,4%
pada tahun 1997. Oi Cina pada tahun 1991
dilaporkanprevalensioverweightdaerahruraldan
urban masing-masing 5,9% dan 7,7% dan
meningkatenamtahunkemudianmenjadi6,4%dan
12,4%pada tahun1997.Sementaradi Rusiadan
AmerikaSerikat,prevalensioverweightdi daerah
rurallebihtinggidaripadadi daerahurban.Pada
tahun1992prevalensioverweightdaerahruraldi
Rusia17,7%sementaraurban14,7%.Oi Amerika
Serikat pada tahun 1971-1974prevalensiover-
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weightpada daerahrural16,6%danurban14,7%
sedangkanantaratahun 1988-1994meningkat
menjadi26,6%dan24,4%(6).
BerdasarkanSusenas, prevalensiobesitas
(>120%medianbaku WorldHealthOrganization
(WHO)/National for Center Health Statistics
(NCHS))pada balitamengalamipeningkatanbaik
didaerahurbanmaupunrural.Diurbanpadatahun
1989didapatkan4,6%anaklaki-Iakidan5,9%anak
perempuanobesyangmeningkatmenjadi6,3%laki-
lakidan8%perempuanpadatahun1992.Didaerah
ruralpadatahun1989didapatkan2,3%anaklaki-
laki dan 3,8%anak perempuan,yang meningkat
menjadi3,9%laki-lakidan4,7%perempuanpada
tahun1992(7).Peningkatanprevalensiobesitasdi
daerahruraltidaksebesarpeningkatandi urban,
hal inidisebabkankeduadaerahtersebutkemung-
kinanmempunyaikarakteristiklingkunganyang
berbedasehinggaakanmenimbulkangayahidup
dankebiasaan-kebiasaanyangberbedapula.Pola
makandan aktivitasfisik merupakankebiasaan
yangbisadiubahyangdidugasebagaipenyebab
peningkatanprevalensiobesitastersebut.
Penelitianpola aktivitasfisik pada remajadi
DaerahIstimewaYogyakartabelumbanyakditeliti,
oleh karena itu penulis merasa perlu adanya
penelltiantentangpola-polaaktivitasfisik remaja
di KotaYogyakartadandi KabupatenBantulserta
seberapajauhperanaktivltasfisiktersebutdalam
menyumbangterhadapkejadianobesitas.
BAHAN DAN METODE
Jenis penelitianini adalah penelitianobser-
vasionaldenganmenggunakanraneangankasus
kontrol.KasusadalahanakSLTP (SekolahLanjutan
TingkatPertama)yang mempunyaiskorZ Indeks
MassaTubuh(IMT)diataspersentil95standarbaku
NCHS-CDC (8). Kontroladalahanak SLTP yang
mempunyaiskorZ IMT persentil95 standarbaku
NCHS-CDC (8).Kontroldisetarakandengankasus
dalamhaljeniskelamindankelassekolah.
PenelitianinidilakukandiKotaYogyakartadan
KabupatenBantul. Pemilihan lokasi didasarkan
pada pertimbanganbahwaanakSLTP di wilayah
tersebutmempunyaikarakteristiklingkunganyang
bervariasi,danbelumpernahadapenelitiansejenis
di daerahtersebut.Waktupenelitiandilaksanakan
pada bulan September 2003 sampai dengan
Agustus2004.Populasipenelitianiniadalahseluruh
anak SLTP di Kota Yogyakartadan Kabupaten
Bantul.
Untukmenentukankasus dan kontrol,telah
dilakukansurveiobesitaspadaanakSLTP di Kota
Yogyakartadan KabupatenBantul.Surveidilak-
sanakanpada6SLTP kotaYogyakartadan12SLTP
KabupatenBantulyangdipilihseearasamplingaeak
sederhanadari seluruh SLTP yang ada di Kota
Yogyakarta dan Kabupaten Bantu!. Seeara
keseluruhanjumlah subjek dalam penelitianini
meliputi4746remajadari SLTP Kota Yogyakarta
dan4630remajaSLTP KabupatenBantul.
Tabel1.Jenls.JenlsAktlvltas
Aktlvltasrlns.an
duduk, naik motor, naik
angkutan, antar jemput,
les di sekolah, les di luar
sekolah, les bahasa
inggris, mengasuh adik,
mencuci piring, aklivitas
nonton tv, aktivitas main
play station, main
computer, belajar di
rumah
AktlvltasSedans.
bermain di sekolah, barjalan,
bersepeda, mengikuti kegiatan
pramuka, bermain musik,
karawitan, paduan suara,
band, palang merah bola voley
remaja, tenis meja, mencuci
pakaian, mencuci mobil,
memasak, menyapu.
menyiram tanaman, bersih
tempattidut, setrika
Aktlvitas Berat
manari,drumband,bela
diri.aaromodeling,
peletoninti,sepakbola,
basket,renang,
badminton,tenis
lapangan,tekwondo,
aerobik,lari.skipping,sit
up,kasti.mengepel,
menimbaair
Untukmenentukanstatusobesitasdiadakan
pengukurantinggibadandan beratbadan,serta
perhitunganumur.Tinggibadandiukurmengguna-
kanmicrotoisedengantingkatketelitian0,1 em,
sedangkanberat badan diukur dengan meng-
gunakantimbanganinjak digital merk Sohnle
dengantingkatketelitian0,1kg.Perhitunganumur
didasarkanpadaselisihpeneatatantanggalpeng-
ukuran antropometri dengan tanggal lahir
respondendalambulan.Databeratbadandantinggi
badandikonversikanmenjadiIMT untukdibedakan
menjadikelompokobesatautidakobesberdasarkan
standarbakuNCHS-CDC.
Alat ukuryangdigunakanuntukmengukur
aktivitasfisikadalahkuesioneryangdisusunber-
dasarkanhasilstudi pendahuluantentang pola
kebiasaan-kebiasaan aktivitas yang sering
dilakukanolehremajaSLTP KotaYogyakartadan
KabupatenBantu!. Informasi mengenai pola
aktivitasremajapadaumumnyadiperolehmelalui
diskusikelompokterfokusyangdilaksanakanpada
kelompok-kelompokremaja(seluruhnyapada 30
remaja)yang tidak menjadi subjek penelitian
sebelumpenyusunankuesioner.
Dataaktivitasfisikyangdikumpulkandihitung
frekuensidandurasinyaberdasarkanjenisaktivitas
yangdilakukansehari-hari.Berbagaijenisaktivitas
tersebutlaludikelompokkanmenjadiaktivitastidur,
aktivitasringan,aktivitasedang,danaktivitasberat
sesuaidenganpedomanCDC (8). (Departmentof
HealthandHumanServicesCDC/NCHS, 2002).
AdapunpembagiannyadapatdilihatpadaTabel1.
Entridata dan analisis statistik dilakukan
denganProgramSPSS forWindows10.0.Variabel
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kontinu, misalnya perbedaan rata-rata durasi
aktivitasfisikantarakasusdankontrolatauantara
remajakotadandesadiujidenganujit atauMann-
Whitney-Utest, tergantungpada distribusidata
yangdidapatkan.Variabelkategorikaldibandingkan
denganuji kai kwadrat.Analisis regresi logistik
gandadigunakanuntukmenilaifaktor-faktoryang
mempengaruhiterjadinyaobesitasseearabersama-
sama.
HASIL DAN BAHASAN
KarakteristlkSubjek Penelitian
KotaYogyakartadenganluas32,50km2,jumlah
penduduk 507.427 orang terdiri dari laki-Iaki
261.723danperempuan245.704,mempunyaiSLTP
Negeri 16 sekolahdenganjumlah murid10.816
orangdanSLTP Swasta43sekolahdenganjumlah
murid11.041orang.KabupatenBantuldenganluas
506,85km2,jumlahpenduduk786.617orangterdiri
dari laki-Iaki 385.156dan perempuan401.804,
mempunyaiSLTP Negeri48sekolahdenganjumlah
murid24.812orangdanSLTP Swasta46 sekolah
denganjumlahmurid4.862orang(9).
Subjekpenelitiandiambildaripopulasiremaja
SLTP di Kota Yogyakartadan KabupatenBantu!.
Pengambilansampeldimulaidenganscreeningdi
sekolah-sekolahyang berada di kedua daerah
tersebutseeararandomsampling.Sekolahyang
terpilihdarikeduadaerahtersebutada16sekolah
yangterdiridari6 sekolahdariKotaYogyakartadan
10sekolahdariKabupatenBantu!.Seluruhremaja
di16sekolahtersebutdiukurberatbadandantinggi
badannya.
Tabel 2. Pola Aktlvitas Fisik Menurut Kelompok
Kota Yogyakarta dan Kabupaten Bantul
Kab
n=130
OR IK95% p
2,9-8.1 <0.001'
2-5.8 <0,001'
2,4 0.7 0.4-1.1 0.1292(70.8%)
38(29.2%)
Kelerangan:' =signifikan(p<0.05)
Kota
Variabel
n=150
AktlvitasRingan
13 jam/hari 90 (60%)
<13jam/hari 60 (40%)
AktivltasSedang
<1jam/hari 28 (18.7%)
1 jam/hari 122 (81.3%)
Aktivltas Serat
::;0,5 jam /hari 93 (62%)
>0.5jam Ihari 57 (38%)
31(23.8%) 20,9 4.7
99(76.2%)
73(56.2%) 20.9 2,4
57(43.8%)
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Tabel3.DistrlbuslRata-RataDurasiPelaksanaanAktlvltasFislkpadaKelompokObesdanTldakObes
AktivitasFisik
Mean(IK95%)aktivitastisikringan
Oamperhari)
-KotaYogyakarta
-KabBantul
Total
Median(Q1;Q3)aktivitasfisik sedang
(menit perhari)
-Kota Yogyakarta
-KabBantul
Total
Medlan(Q1;Q3)aktivitasfislkberat
(menitperhari)
- Kota Yogyakarta
-KabBantul
Total
Mean(IK95%)aktivitastidurOam
perhari)
-Kota Yogyakarta
-KabBantul
Total
Median(Q1;Q3)RatioAktivitasRingan
danBerat
- Kota Yogyakarta
-Kab Bantul
Total
Keterangan: .=signifikan (p<0,05)
Hasilsurveyobesitasmendapatkanprevalensi
obesitassebesar5,1% atau459remajadari9376
remajayangdiukurberatbadandantinggibadan-
nya.Di kotaYogyakartaprevalensinya7,8%, atau
368remajamengalamiobesitasdari4746remaja
yang diukur.Prevalensi obesitas di Kabupaten
Bantulhanya2%, atau92 dari4630remajaSLTP
yangditimbang.
Subjekpenelitianiniadalah140pasangremaja
SLTP obesdantidakobesdariKotaYogyakartadan
KabupatenBantul, yang terdiri dari 75 pasang
remajadariKotaYogyakartadan65pasangremaja
dariKabupatenBantu!.
Subjekpenelitiandisetarakanterhadapumur,
jeniskelamin,danasalsekolah.Kriteriapenyetaraan
umuradalahdenganketentuanantarakasusdan
kontroltidakmempunyaiselisihumurlebihdari6
bulan,bisalebihtuamaupunlebihmuda.Setelah
disetarakan,subjekpenelitianterdiridari79pasang
kasuskontroldenganjeniskelaminlaki-Iakiserta61
pasangkasuskontrolperempuan.Hasilpengukuran
antropometrikelompokobes didapatkanrata-rata
(SD) IMT (Indeks Massa Tubuh) 29,4 (3,15),
sedangkankelompoktidakobes 18,2(3,22).
Pemilihansubjekpenelitiandidasarkanpada
proporsiprevalensiobesitaspadamasing-masing
Obes Tldak Obes p
sekolah.Ada 93 kasusdan93 kontrolberasaldari
SLTP negeriserta47 kasusdan47 kontrolberasal
dariSLTP swasta.Tidakadaperbedaanyangber-
maknaantarakasusdankontrolpadakarakteristik
subjekpenelitianyangmeliputiagama,suku,dan
pendapatanorang tua per bulan. Namun ada
perbedaanyangbermakna ntarakasusdankontrol
pada tingkatpendidikanayah,pendidikanibu,jenis
pekerjaanayah dan pekerjaan ibu serta status
obesitasayahdan ibu.
Faktorgenetikdariorangtuamerupakansalah
satufaktoryangberperanterjadinyaobesitas.Pada
kasus kontrol ternyata ada perbedaan status
obesitaskeduaorangtuanyabaikpadaibumaupun
pada bapak. Hal ini menunjukkanbahwafaktor
genetik kedua orang tua berperan terhadap
terjadinyaobesitaspadaremaja.
Kecenderungandata epidemiologikterakhir
menunjukkanbahwa penyebabutamamasalah
obesitasdiduniaadalahlingkungandanperubahan
tingkahlaku. Peningkatancepat angkaobesitas
terjadidalamwaktuterlalusingkatuntukperubahan
kemaknaangenetikdalam populasi (1). Faktor
genetikmenyumbangterhadapterjadinyaobesitas
tetapifaktorutamadandapatdiubahadalahfaktor
makanandanpolaaktivitasfisiko
12,9(12,5-13.3) 12,0(11,6-12,3) 0,0002.
11,4(10,9-11,9) 10,7(10,2-11,1) 0,01.
12,2(11,9-12,5) 11,4(11,0-11,7) 0,0002 .
56,0(42,0;77,0) 62,0(38.0;91,0) 0,41
73,0(52,0;84,0) 97,0(78,0;122,0) 0,0005.
63,5(47,8;87,2) 77,8(55.3;106,2) 0.03.
16,0(7,0;32,0) 28,0(13,0;53,0) 0,002.
12,0(4.0;24,0) 16,0(2,0;42,0) 0,07
16,0(5,3;29,0) 24,0(0,0;64,0) 0,002.
8,5(8,2-8,7) 9,3 (7,9-10,8) 0,13
8,8(8,6-9,1) 8,8 (8,5-9,1) 0,45
8,6(8,5-8,8) 9,1 (8,3-9,9) 0,26
93(39;147) 38 (24;51) 0,02.
76 (44;107) 44 (27;62) 0,04.
85(53;117) 41 (30;52) 0,005 .
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Tabel4.DistribuslPolaAktivltasFislk MenurutKelompokObesdanTldakObes
Variabel
AKTIVITAS RINGAN
KotaYogyakarta
~ 13jam/hari
<13jam/hari
KabupatenBantul
~13 jam/hari
<13jam/hari
~ 13jam/hari
<13jam/hari
AKTIVITAS SEDANG
Kota Yogyakarta
<1,0jam/hari
~1,0jam/hari
KabupatenBantul
<1,0jamlhari
~1,Ojam/hari
<1,0jamlhari
~1,Ojam/hari
AKTIVITAS BERAT
Kota Yogyakarta
<0,5jamlhari
~0,5jam/hari
KabupatenBantul
<0,5 jam/hari
~0,5 jam/hari
<0,5jamlhari
~0,5 jam/hari
RATIO AKTIVITAS
RINGAN BERAT
KotaYogyakarta
~33
<33
KabupatenBantul
~33
<33
~33
<33
Obes
n=140
34(54%)
41(55%)
12(18%)
53 (72%)
46 (33%)
94 (67%)
42 (56%)
33 (44%)
21(32%)
44 (68%)
63(45%)
77 (55%)
55 (73%)
20(27%)
51(78%)
14(22%)
106(57%)
34(36%)
42(56%)
33(44%)
38(58%)
27(42%)
96(61%)
62(39%)
Keterangan: .=signifikan (p<O,05)
Tldak obes
n=140
20 (27%)
55(73%)
4(6%)
61(94%)
24(17%)
116(83%)
40 (53%)
35(47%)
4 (6%)
61 (94%)
39(28%)
101(%)
38(51%)
37 (49%)
41 (63%)
24 (27%)
79(43%)
61(64%)
21(28%)
54(72%)
21(32%)
44 (68%)
44 (36%)
78(64%)
Prevalensiobesitas pada anak dan remaja
meningkatdengan peningkatanprevalensi8MI
orang tuanya. Orang tua, terutama ibu yang
mengalamiobesitasmeningkatkanrisikoanaknya
menjadiobes(6).PenelitianDietzjugamenyatakan
ada hubunganantaraobesitasorangtuadengan
obesitaspadaanak. Hal ini juga sesuai dengan
penelitiankamibahwaantarakasus dan kontrol
mempunyaiperbedaanpadastatusobesitasorang
tuanya dengan nilai kemaknaan pada bapak
p=O,011sedangpada ibu p =0,005.Selainfaktor
OR IK95"10 p
0,02.
0,03
0,002.
0,74
0,0001
0,003.
0,004.
0,05
0,002.
0,0005.
0,003.
<0.0001.
genetik,orangtuaterutamaibujuga akansangat
berpengaruhterhadapfaktor kebiasaanmakan
keluarga,dan faktor gaya hidup keluargajuga
berpengaruhterhadapterjadinyaobesitaspada
anaktetapikamitidakmenelitilebihjauh (6).
2,3
1,0
1,1-4,8
referensi
PerbedaanPolaAktivitasFisikRemajaSLTP
KotaYogyakartadanKabupatenBantul
Hasilpenelitianinimenunjukkanbahwasecara
umum,remajakotamelakukanlebihbanyakaktivitas
3,5
1,0
2,4
1,0
0,9-13,6
referensi
1,3-4,3
referensi
1,1
1.0
0,6-2,2
referensi
7,3
1,0
2,12
1,0
2,2-27,1
referensi
1,3- 3,6
referensi
2,7
1,0
1,3-5,6
referensi
2,1
1,0
2,4
1,0
0,9-5,0
referensi
1,4- 4,2
referensi
3.3
1,0
1,6-6,9
referensi
3.0
1,0
2,7
1,0
1,4-6,5
referensi
1,6-4,6
referensi
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fisik ringandan lebihsedikitaktivitasfisik berat.
Remajakotamenghabiskanrata-rata(IK95%)12,4
(12,2-12,6)jam sehariuntukmelakukanaktivitas
fisik ringandibandingkanremajakabupatenyang
hanyarata-rata(IK95%)11,0(10,7-11,3)jamsehari
(p=O,0002).Remajakotamelaksanakanlebihsedikit
aktivitasedang,median(01;03)0,97(0,7;1,3)jam
sehari dibandingkan1,42(1,1;1,8) pada remaja
kabupaten(p<0,0001).Aktivitasberatremajakota
jugalebihsedikitdaripadaremajakabupaten,me-
dian(01;03)melakukanaktivitasberatpadaremaja
kota adalah 22 (9,1;40,2) dan pada remaja
kabupatenadalah143,2;32),namunperbedaanini
secarastatistiktidakbermakna.
PadaTabel 2 dapat dilihat perbedaan pola
aktivitasfisik remajakotadan kabupatensetelah
dikelompokkandalamaktivitasringan,lebihatau
kurangdari 13jam sehari,aktivitassedanglebih
ataukurangdari 1 jam seharidan aktivitasberat
lebihataukurangdari0,5jamsehari.
PerbedaanPola AktlvltasRemajaObes dan
Tldak Obes
Kelompokobesternyatamempunyairata-rata
aktivitasringanyanglebihtinggidaripada remaja
tidakobes,rata-rata(IK95%)aktivitasringanremaja
obes 12,2 (11,9-12,5)jam per hari lebih tinggi
dibandingkanremajatidakobes yanghanya11,4
(11,0-11,7)jamperhari(p=O,0002).
Ada beberapafaktorpentingyang menyum-
bang kejadianobesitas pada remaja.Dari segi
aktivitasfisik, yang palingpentingadalahfaktor
penurunan aktivitas fisik dan peningkatan
ketidakaktifanfisik(6).MenurutKong(9),hasilsur-
vey nasionalSingapuratahun1997menunjukkan
bahwa34%populasimempunyaiaktivitasolahraga
satukali(dengan14%frekuensinya3kaliataulebih
perminggu),sedangkan59%tldakaktif.Sedangkan
penelitlanSintahun2003diSubangJaya padaanak
SO, (mendapatkanbahwawaktuyangdibutuhkan
untukaktivitasringanseseorangadalah83-85%,
diikutiolehaktivitassedang11-13%dan aktivitas
berat3-5%.Penelitiantersebutmenunjukkanbahwa
waktuyangdigunakanuntukaktivitasyangtidak
aktif atau aktivitas ringan masih tinggi
prosentasenyadibandingkanaktivitas sedang
maupunaktivitasberat(10). Hal tersebutdiduga
menjadi penyebab meningkatnya prevalensi
obesitas.Pada penelitiankami,rata-rataaktivitas
ringan pada kelompok obes lebih tinggi
dibandingkankelompoktidakobes.Aktivitasringan
13jam per hariatau lebihmempunyaioddsratio
1,9kaliuntukobesitas.
Data cross-sectional sering menemukan
hubunganterbalik antara indeks massa tubuh
denganaktivitasfisik,artinya,orangyangobeslebih
kurangaktif daripada yang tidak obes. Namun
demikian,korelasisajatidakdapatmenggambarkan
penyebab dan pengaruh hubungan, sehingga
sangat sulit memastikan apakah obesitas
menyebabkanberkurangnya ktivitasatautingkat
aktivitasyang kurangyang mengakibatkanorang
menjadiobes(1).
Hasil penelitian lain menyatakan bahwa
rendahnyaaktivitasfisik dan penurunantingkat
aktivitasfisiklah yang bertanggungjawabakan
terjadinyaobesitas(1).Contohnya,atletyangtidak
mengalamiobesitaspadawaktumasihaktiftetapi
menjadi obes setelah frekuensi olah raganya
berkurang.Peningkatanprevalensiobesitastampak
seiringdenganpenurunanfrekuensiaktivitasfisik
danmunculnyatingkahlakudiam(sedentary)(1).
Durasiaktivitasedangdanberatpada remaja
obes lebih sedikit daripada remaja tidak obes.
Remajaobesmempunyaipeluang3,4dan2,4kali
untukmelakukanaktivitasedangyangkurangdari
1 jam seharidan beratyang kurangdari0,5 jam
seharidibandingkanremajayangtidakobes.Hasil
uji linearbergandamenunjukkanbahwasemakin
tinggiIMTakansemakinsedikitjumlahwaktuyang
digunakanuntukmelakukanaktivitassedangdan
berat.
Tabel5. Hasll Anallsls Regresl Loglstlk Ganda antara Aktlvltas Flslk Rlngan dan Raslo Aktlvltas Flslk Rlngan
dengan Aktlvltas Berat dengan Kejadlan Obesltas
Varlabel
Modell!
OR(IK 95%)
Aktivitas ringan >=13jam per hari
Rasia aktivitas ringan: berat >=33
Status gizi bapak: IMT <27,5
Status gizi ibu: IMT <27,5
Asupan energi >=2000kkal per hari
Modell
OR(IK 95%)
1,92(1,04-3.53)
0,39(0.17- 0,89)
0,29(0.99- 0,86)
3,06(1.76- 5,33)
3,82(2,18-6,68)
0,37(0,16- 0,85)
0.35(0,11- 2,00)
4.47(2.45-8,11)
PenelitianWan (11)tahun2003menunjukkan
bahwaorangyangaktifmempunyaistatusgiziyang
lebihbaikdaripadaorang yang tidakaktif.Pola
aktivitasperharimenunjukkanrata-ratawaktuyang
dihabiskanuntukaktivitasberatsepertiolahragaber-
beda-beda,124menituntukkelompokatlet,67menit
untukkelompokaktifdan 3 menituntukkelompok
diam(11).Halinijugasesuaidenganpenelitiankami
dimanakelompokremajaobesmempunyairata-rata
aktivitasberat23 menitlebihrendahdibandingkan
denganyangtidakobes,yaitu37 menitperhari.
Durasiaktivitasberatpadakelompokobeslebih
singkatdibandingkanaktivitasberatanaktidakobes.
HalinisesuaidenganpenelitianSin, individutidak
obeslebihbanyakmenggunakanwaktunyauntuk
aktivitasdiluarruangansepertiberlaridanbermain
(10).Pada penelitianini ada hubunganterbalik
antaraaktivitasberatdenganIMT.Semakinsedikit
aktivitasberatsemakintinggiIMT.
AktivitasnontonTV merupakanaktivitasyang
banyakdilakukanremajasekarang,baikyangobes
maupunyang tidak obes. Pada penelitianini,
aktivitasnontonTV remajaobesternyatalebihlama
dibandingkandenganyangtidakobesdenganmean
(IK95%)3,9(3,7-4,1)jamperharipadaremajaobes
dan3,4(3,2-3,6)jam per hari padaremajatidak
obes.Secarastatistikada perbedaanyang ber-
maknajumlahwaktuyangdigunakanuntuknonton
TV antararemajaobes dan tidak obes dengan
p=0.0021.Pada penelitianini,aktivitasnontonTV
lebihatausamadengan5jamperharimempunyai
risiko2,2kalimenjadiobes. Hasil ini lebihrendah
dibandingkanpenelitianDietzyangmenunjukkan
bahwaaktivitasnontonTV lebihdari5jamperhari
mempunyair siko8,3kalimenjadiobesdibanding-
kandengannontonTV yangkurangdari2 jam(2).
Ada perkembanganpemikiran bahwa me-
nontontelevisimerupakansalahsatufaktorpenye-
babobesitasyangdapatdiubah.AnakAmerikalebih
banyakmenghabiskanwaktu untuk menonton
televisi,videotape,danmainvideogamedaripada
untukmengerjakanpekerjaanlainkecualitidur.Ada
duamekanismeutamapada kegiatanmenonton
televisiyangmenyumbangterjadinyaobesitasyaitu
penurunanenergyexpendituredari perubahan
aktivitasfisikdanpeningkatanasupanenergiselama
menontontelevisiataupengaruhdariiklanmakanan
ditelevisi(11).Penelitianeksperimentaljugamenun-
jukkan bahwa penurunanpenggunaantelevisi,
video tape, dan video game masih merupakan
pendekatanpencegahanobesitasanak berbasis
masyarakatyangmenjanjikan(11).
AktivitasFisikpadaRemajaSL TP 65
Padaanalisisregresilogistikbergandaternyata
aktivitasringansamaataulebihdari13jamperhari
mempunyaifaktorrisiko1,92katiuntukterjadinya
obes daripadaremajayangmempunyaiaktivitas
ringankurangdari 13jam per harisepertiterlihat
pada Tabel5.
Rasioaktivitasringandanberatyangtinggilebih
banyakpadakelompokobes.Rasioaktivitasringan
dan beratyangsama ataulebihdari33 (nilaime-
diansebagaicutoff)mempunyaipeluang3,8 kali
untukmenjadiobes(Tabel5).
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulanpadapenelitianiniadalahbahwa,
remajakotamenghabiskanlebihbanyakwaktunya
untukaktivitasringandibandingkandenganremaja
kabupaten.Demikianpula bahwa,remajaobes,
menghabiskan lebih banyak waktunya untuk
aktivitasringandibandingkanremajatidakobes.
Rasioaktivitasringanterhadapaktivitasberatremaja
obesjuga lebihtinggidaripadaremajatidakobes.
Pengaruh,baikdurasiaktivitasringanmaupunrasio
aktivitasringanterhadapaktivitasberattidakdi-
pengaruhiolehfaktor-faktoryangberkaitandengan
obesitas yang diidentifikasipada penelitianini,
sepertifaktorketurunandanasupankalori.
RemajaSLTP KotaYogyakarta,terutamayang
obes, perlu mengurangi aktivitas fisik ringan,
misalnyadenganmengurangiaktivitasmenontonTV
danmeningkatkanmelakukanaktivitasfisikberat.
Hal ini terutamapentingbila remajatersebutjuga
mempunyaiorangtuaobesdanmempunyaisupan
zatgizitinggi.
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